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Когнитивные функции — это высшие психические 
функции мозга, с помощью которых осуществляется про-
цесс рационального (осознанного) познания мира: вос-
приятие, внимание, память, мышление, праксис и речь.
Когнитивное развитие представляет собой мульти-
дисциплинарную проблему, входящую в сферу интересов 
педиатрии, неврологии, психологии, педагогики, нейро-
физиологии, нейрофармакологии и других направлений 
науки. В настоящее время акцент исхода многих заболе-
ваний состоит в оценке сохранности и дальнейшем раз-
витии познавательных функций в процессе взросления 
 ребенка.
Говоря о развитии какого-либо органа или функции, 
следует отталкиваться от двух базовых понятий: фило-
генеза и онтогенеза. Филогенез — это процесс исто-
рического развития мира живых организмов в целом 
и отдельных групп в частности в процессе длительной 
эволюции. Филогенез изучается в единстве и взаимо-
обусловленности с индивидуальным развитием организ-
мов — онтогенезом. Онтогенез — развитие индивида на 
протяжении всей жизни (от момента оплодотворения); 
это процесс появления и развития организма (термин 
ввел Э. Геккель в 1866 г. при формулировании биогене-
тического закона). Онтогенез имеет свои закономерно-
сти: процессы роста и развития интенсивнее происходят 
в младенческом организме. Нервная система начинает 
формироваться уже на ранних этапах эмбрионального 
развития (I фаза), в период постэмбрионального раз-
вития (II фаза) ее развитие активно продолжается. 
Онтогенез можно оценивать как совокупность после-






































довательных морфологических, физиологических, био-
химических преобразований, происходящих в организме 
от момента его зарождения. Формирование и развитие 
когнитивных функций происходит на основе взаимодей-
ствия генетических, биологических и социальных факто-
ров на протяжении всего пренатального и постнатально-
го периода развития человека.
Процесс развития характеризует необратимое, 
направленное, закономерное изменение структур жиз-
необеспечения, в результате чего возникает новое 
качественное состояние (состава или структуры): форма 
развития может быть эволюционной, связанной с посте-
пенными количественными и качественными изменения-
ми организма [1].
Для неонатолога, педиатра, детского невролога в 
настоящее время чрезвычайно актуально когнитивное 
развитие ребенка, которое определяется многими пози-
циями: генетическими факторами, течением беременно-
сти у матери, факторами окружающей среды, здоровьем 
и социальным положением семьи, личностными особен-
ностями родителей, соматическим и психоневрологиче-
ским состоянием здоровья ребенка вплоть до подростко-
вого возраста [2].
Неврологи к понятию нейрокогнитивного развития 
относят основные виды мыслительных процессов — 
внимание, восприятие, память (усвоение, сохранение, 
использование информации), зрительно-моторную коор-
динацию (праксис, двигательный консенсус), аналитико-
синтетическую деятельность (гнозис).
Существующие программы развития плода, а в после-
дующем и новорожденного ребенка характеризуют-
ся определенными возрастными паттернами моторного 
и психоречевого развития. В диагностике определения 
динамики развития ребенка необходимо пользоваться 
физиологическими возрастными критериями созрева-
ния психоневрологических функций: крупной и мелкой 
моторики, зрительного и слухового восприятия, импрес-
сивной и экспрессивной речи, интеллекта, конструирова-
ния, эмоций, коммуникации, самообслуживания, игровых 
навыков [3, 4].
Ведущими синдромами поражения нервной систе-
мы у ребенка являются нарушения тонуса и моторики, 
особенности ликвородинамики, расстройства психики, 
дефекты эмоций и поведения, патология речи, судороги, 
снижение познавательных процессов. Важным являет-
ся возраст диагностики вышеуказанной патологии, ее 
генез, динамика, сочетанность, коморбидность.
Синдромная реализация повреждающего дефекта 
в зависимости от периода нейроонтогенеза более выра-
жена в зоне перивентрикулярной области, особенно 
во внутриутробный период, характеризуясь нарушением 
развития психоневрологических функций (двигательных, 
перцептивных, речевых, ментальных, коммуникативных), 
и в раннем детском возрасте. С возрастом симптоматика 
повреждения нервной системы носит скорее топиче-
ское выражение, так как в отделах мозга, завершивших 
структурное и функциональное созревание, выявляются 
очаговые неврологические симптомы (корковые, моз-
жечковые, спинальные и др.; рис. 1).
Когнитивная сфера генетически детерминирована, 
присуща каждому ребенку, существует как бы вне сомати-
ки, но четко реагирует на состояние внутренних органов 
и систем и взаимодействует с организмом ребенка и под-
ростка. Познавательные процессы имеют восходящее 
динамическое возрастное развитие в благоприятных 
условиях и различную степень их дефицита при повреж-
дающих ситуациях, причем социум обладает двояким 
действием: он может как повысить когнитивные функции, 
так и депривировать их [5].
Современная тактика осмотра детского невролога 
является комплексной: соматической, неврологической, 
психологической, психиатрической, когнитивной. При 
осмотре необходимо учитывать состояние речи, зрения, 




























Рис. 1. Клиническая реализация нарушения в зависимости от периода нейроонтогенеза [3]

































Зачастую детский невролог, в отличие от других 
узких специалистов, во время осмотра полностью раз-
девает ребенка для оценки кожных вегетативных проб, 
брюшных и пирамидных рефлексов, получая данные 
о наличии заболеваний (нейрокожных, расстройств 
контакта и поведения при общении — аутизм, псев-
доаутизм, физического и соматического статуса, малых 
аномалий развития — стигм дизэмбриогенеза).
На ранних этапах развития ребенка когнитивные 
нарушения нередко маскируются под патологию мотор-
ного развития, и для определения диагноза в этом воз-
расте мы часто не имеем возможности нозологической 
верификации состояния. Именно поэтому используются 
такие определения, как задержка темпов развития; 
задержка развития (в разных сочетаниях — моторного, 
речевого, психического), специфического или неспеци-
фического генеза; дизонтогенетическое развитие; 
дисгармоничное развитие, отставание развития (пар-
циальное, тотальное); транзиторная когнитивная энце-
фалопатия, дементирующие расстройства. Все вышепе-
речисленные состояния требуют:
1)  динамического наблюдения; 
2)  комплексного осмотра различными специалистами 
(генетиком, психологом, логопедом, дефектологом, 
психиатром, сурдологом, окулистом и др.); 
3) динамического параклинического обследования с 
широким спектром анализа (от методов нейровизуа-
лизации до генотипирования) [6].
Важным для диагностики является возраст и структу-
ра жалоб при первичном осмотре ребенка. К факторам 
риска и повреждения центральной нервной системы 
плода и ребенка относятся нарушения раннего разви-
тия, органические повреждения, генетические/консти-
туциональные факторы, незрелость или замедленность 
развития нервной системы; хронические соматические 
заболевания, острые травмы, инфекции, аутоиммун-
ные нарушения [7]. Необходимо отметить, что тяжесть 
повреждения далеко не всегда коррелирует с тяже-
стью когнитивного дефицита. При анализе расстройств 
коммуникации и овладения навыками в дошкольном 
возрасте доминируют задержки речевого развития, 
а в школьном — расстройства навыков чтения, письма, 
которые могут сочетаться с проблемами поведения: 
гиперактивностью (в дошкольном возрасте) и расстрой-
ствами памяти, агрессией, асоциальным поведением 
(в школьном; табл. 1).
Четкие границы имеет возрастное расширение объ-
ема когнитивных функций и повышение роли темпе-
рамента и характера в социально-когнитивной жизни 
к подростковому периоду. И в детской неврологии, 
и в педиатрии когнитивный статус (когнитивный интел-
лект) определяет качество жизни самого пациента и его 
семьи, отношение к болезни, отношения в семье, обще-
ние в школе, прием лекарств, возможность обучения 
и многое другое.
В докладе Всемирной организации здравоохране-
ния говорится, что справляться с проблемами здоровья 
гораздо труднее, чем осуществлять технические назначе-
ния по лечению заболевания, так как «пациента следует 
понимать целостно, учитывая его физическое, эмоцио-
нальное и социальное состояние, прошлое и будущее, 
а также реалии мира, в которых он живет». Поэтому 
столь значима патология когнитивной сферы, так как 
она является причиной социальной дезадаптации детей 
при соматических, психоневрологических заболеваниях, 
дефиците познавательных функций (рис. 2).
Создание «когнитивного фенотипа» как у здоровых 
детей и подростков, так и у детей с соматической и пси-
хоневрологической патологией необходимо для форми-
рования адекватных мер помощи. Его построение идет 
по определению параметров когнитивных функций (вер-
бальными и/или компьютерными тестами), оценке речи, 
эмоционального статуса, поведения (анализ психологи-
ческого статуса, структуры и качества сна, еды, физио-
логической эвакуации); наличию психиатрических рас-
стройств; уровню социализации; состоянию моторики; 
школьной успеваемости. С учетом психоневрологической 
патологии и состояния всех вышеуказанных параметров 
можно диагностировать отсутствие или наличие моно- 
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в популяции   
Рис. 2. Снижение качества жизни в популяции






































или поликогнитивного дефицита первичного, вторичного 
или коморбидного генеза с анализом топики нарушений. 
Патокинез повреждения нервной системы у детей можно 
оценивать по семи уровням поражения, значимых по ког-
нитивным процессам от любого уровня — будь то клетки 
нервной системы, сама нервная система или уровни 
личности–семьи–общества (табл. 2).
Распространенность когнитивных нарушений у детей 
и подростков недостаточно учтена, есть данные о наи-
более негативных состояниях ближе к диагнозам пси-
хиатрического спектра, так как в это время доминируют 
асоциальные моменты когнитивных нарушений. Синдром 
дефицита внимания с гиперактивностью отмечен у 7,6% 
школьников, дислексия — у 5%, задержка психического 
развития — у 36% неуспевающих школьников.
К выявленным причинам школьной неуспешности 
относятся когнитивные расстройства, психическая незре-
лость к началу обучения, ряд психологических факторов 
(негативизм, оппозиционное поведение и др.), особенно-
сти развития (леворукость, акцентуации личности, невро-
тические реакции), расстройства психиатрического круга 
(неврозы, депрессии), воздействие социальных факторов 
(семья, школа, общество). Школьная неуспешность зача-
стую приводит к асоциальному поведению. Выявлено, 
что в возрасте 15–16 лет 24% учащихся употребляют 
наркотики, 34% — спиртные напитки (еженедельно), 
от 30 до 60% школьников страдают функциональной 
неграмотностью (отсутствуют навыки смыслового чте-
ния); школьники младших классов имеют плохую успевае-
мость в 30,6% [8].
Когнитивные расстройства школьников — это про-
лонгированная социально-экономическая проблема, 
приводящая к школьной и социальной дезадаптации 
с асоциальным поведением, уголовным преступлениям, 
несостоятельности в браке, низкой производительно-
сти труда.
Когнитивные функции имеют качественные и коли-
чественные параметры. Каждому ребенку (с патологией 
и без нее) для динамического онтогенетического анализа 
необходимо создавать «когнитивный портрет»: повоз-
растное обследование всеми доступными методами 
(скри нинг или развернутый вариант) с фиксацией дан-
ных в истории болезни и обязательным дублированием 
для родителей, что поможет оценить динамику развития 
в различные возрастные периоды. В настоящее время 
для этого создан отечественный компьютерный психофи-
зиологический комплекс «Психомат» (КПФК «Психомат»), 
который позволяет оценить количественное выражение 
памяти, внимания, зрительно-моторной координации 
и ряда других функций в миллисекундах и проценте оши-
бок при выполнении заданий.
По параметрам психомоторной деятельности, произ-
вольному вниманию, зрительно-пространственному вос-
приятию и зрительно-пространственной памяти соотне-
сены блоки топики когнитивных функций (рис. 3) [9, 10].
В результате обследования на КПФК «Психомат» 
получены данные о структуре когнитивных реакций 
(«когнитивный портрет») у детей с генерализованной 
эпилепсией, интеллектуальной недостаточностью лег-
кой степени, синдроме дефицита внимания с гиперак-
тивностью [11].
Метод компьютерного тестирования детей информа-
тивен, доступен для выполнения, хорошо переносится, 
объективен, воспроизводим, адаптирован к скрининг-
осмотру и развернутому обследованию. Трижды с 1998 г. 
(с интервалом 5–6 лет) сотрудниками НЦЗД РАМН были 
определены нормативы когнитивных данных у здоровых 
школьников. Необходимо отметить, что анализ каждой 
функции надо оценивать в интервале одного года жиз-
ни, без объединения по возрастам школьного обучения 
(младший, средний, старший) [9]. Проанализированные 
значения зрительно-моторной координации у детей 
в исследовании 2012 года выше, чем показатели 
1998 года обследования, как с учетом концентрации 
внимания, так и мелкой моторики (не исключен положи-
тельный вклад в эту тенденцию персональных компьюте-
ров и мобильной связи).
Следует отметить, что в настоящее время недостаточ-
ное внимание когнитивным расстройствам уделяется как 
врачами различного профиля, так и родителями. Уровень 
знаний и отсутствие инструмента обследования приво-
дит к задержке диагностики познавательного дефицита, 
особенно его легких степеней. На амбулаторном приеме 
у невролога путем активных вопросов и тестирования 
расстройства когнитивных функций выявлены у 50–55% 
детей в возрасте 4–7 лет, страдающих головными болями 
и пароксизмальными нарушениями, а нарушения эмоций 
и поведения — почти у 1/3 детей 2–7 лет. Причем актуа-
лизация жалоб и необходимость осмотра неврологом 
по вопросам когнитивного функционирования возникала 
Уровень Патокинез Проявления
1 Клетка нервной системы Дегенеративные изменения, гибель нейронов (некроз, апоптоз)
2 Ткань нервной системы
Нарушения цитоархитектоники (порэнцефалия, рубец, киста, дизонтогенез, дизморфия), 
во взаимодействии с кровью, ликвором, гематоэнцефалический барьер
3 Орган Нарушения функций головного и спинного мозга
4 Система Нервная — двигательная, речевая, когнитивная, психическая, сенсорная и др. сферы
5 Личность
Нарушения (парциальное или тотальное) независимости жизни, наличие сопутствующей 
патологии, интеллектуальная недостаточность, слепота, глухота, когнитивный дефицит
6 Семья Изменение планов жизни, работы, создания семьи, деторождения
7 Общество Десоциализация жизни (учебы, работы, передвижения, общения и др.)
Таблица 2. Патокинез повреждения нервной системы у детей
































а у 40–45% родителей, имеющих детей в возрасте 6–7 лет 
(обусловлено началом обучения), а ретроспективный ана-
лиз показал, что дебют когнитивной дисфункции происхо-
дил между 2 и 4 годами жизни. Этот возраст был критичен 
и для дебюта нарушения эмоций и поведения (рис. 4).
В настоящее время акцент оценки тяжести прогноза 
заболевания ребенка сместился в сторону интеллек-
туальной составляющей: когнитивных — познаватель-
ных — социализирующих функций.
В ФГБУ «Научный центр здоровья детей» РАМН создан 
отдел психо-эмоциональной разгрузки, когнитивной под-
держки и коррекционно-восстановительной помощи, куда 
входят отделение пре- и перинатального здоровья детей 
(заведующий — канд. педагогических наук М. Л. Лазарев); 
отделение когнитивной педиатрии (заведующий — канд. 
мед. наук Г. А. Каркашадзе); лаборатория специальной 
психологии и коррекционного обучения (заведующий — 
канд. педагогических наук С. Б. Лазуренко).
Для пренатального развития плода М. Л. Лазаревым 
разработан способ сенсорно-моторной стимуляции 
развития ребенка в пренатальном возрасте (патент 
№ 2234949 от 05.03.2002). Беременная женщина, 
выполняя сеансы пренатальной санации («СОНАТАЛ»-
метод) — звукодыхательные упражнения, прикосновения 
к животу и поглаживающие движения, активизирует 
жизнедеятельность плода, что приводит к улучшению про-
цессов пренатального системогенеза, благополучному 
протеканию родов, успешному развитию ребенка после 
рождения. В процессе занятий самой мамой проводится 
экспресс-тестирование («СОНАТАЛ»-тест), позволяющее 
ей оценивать как свое состояние, так и состояние ребен-
ка. Принцип взаимовлияния или сопряженности когни-
тивных и соматических функций, названный когносомным 
принципом развития, рассматривается как пренаталь-
ная основа особой деятельности ребенка, направленной 
на укрепление своего здоровья (здоровьеобразующая 
деятельность). Метод оздоровления ребенка в процессе 
онтогенеза назван методом «когносомной онтосанации»: 
используется пение и речь сначала беременной жен-
щины, затем гуление и лепет грудного ребенка, далее 
собственное пение и речь ребенка по мере созревания 
вокально-речевой сферы. Разработанные методы дают 
возможность на каждом этапе онтогенеза определять 
функциональный профиль личности, позволяют решать 
задачи по организации максимально эффективного 
маршрута развития личности [12].
Сотрудники отделения когнитивной педиатрии раз-
рабатывают модернизацию компьютерного психофизио-
логического комплекса «Психомат», который позволяет 
реализовывать большинство методов исследования вос-
приятия, внимания, памяти, мышления при предъявле-











Рис. 4. Распределение когнитивных нарушений, выявленных  
при первичных осмотрах, по возрастам (%)
Психомоторная деятельность
1. Простая сенсомоторная реакция





1. Простая сенсомоторная реакция:
     • Среднее латентное время
2. Сложная сенсомоторная реакция:
     • Среднее латентное время
3. Корректирующая проба 
4. Мнемотест
5. Бинатест:
     • Общий уровень ошибок
Зрительно-пространственная память 
1. Мнемотест:
     • Среднее число правильных ответов на один  световой образ




Рис. 3. Оценка параметров методик КПФК «Психомат» по топическим блокам когнитивных функций 






































символьной и вербальной модальности, психомоторики. 
Большие возможности комплекс представляет для иссле-
дования когнитивных функций у детей (от 5–6-летнего 
возраста) и подростков. Созданы и  совершенствуются 
оптимальные режимы обследования: для создания базы 
данных по нормативам когнитивного развития здоровых 
детей и подростков, с учетом возраста и гендерных раз-
личий. Разрабатывается алгоритм обследования детей 
с легкими когнитивными расстройствами в полимодаль-
ном подходе: единстве и одномоментности обследования 
различными специалистами, комплексном обследовании 
с учетом информативности методов исследования, доми-
нантной роли детского невролога в ведении ребенка, 
формировании диагноза, определении объема тести-
рования (вербального, компьютерного) с учетом топи-
ки возможного нейрокогнитивного дефицита, создания 
компенсации и повышения объема когнитивных про-
цессов [13].
Использование ноотропов и ноотрофов в педиатрии 
во многом перенесено из взрослой неврологии, в послед-
ние двадцать лет активно используются препараты с ког-
нитивноположительным эффектом действия. В настоя-
щее время проводится тестирование ряда ноотропных 
препаратов по выявлению максимального воздействия 
на внимание, восприятие, память у детей и подростков.
Исходя из понимания единства биологического и соци-
ального, видно, что нарушение функционирования орга-
нов и систем детского организма, и особенно нервной 
системы, неизбежно сказывается на процессе психиче-
ского развития ребенка. Становится понятно, что система 
восстановительной помощи ребенку должна быть постро-
ена в виде комплексного воздействия как на органиче-
скую природу болезни или патологическое состояние, так 
и на социальную составляющую психического развития 
[14]. Средства психолого-педагогического воздействия 
в системе психоневрологической реабилитации должны 
включаться в работу на ранних этапах развития ребенка, 
имеющего патологию нервной системы или соматиче-
ского развития с акцентом на познавательное и психо-
социальное развитие, которое должно стимулироваться 
и направляться средствами коррекционно-развивающей 
педагогики, где психолог, педагог-дефектолог стано-
вятся членами единой команды по повышению каче-
ства здоровья ребенка. С. Б. Лазуренко и ее сотруд-
никами разработана и внедряется поэтапная модель 
коррекционно-педагогической помощи в системе ком-
плексной реабилитации:
1)  психолого-педагогическая диагностика;
2)  определение формы и методов реабилитации;
3)  разработка индивидуальной программы развития;
4)  коррекционно-педагогическая поддержка;
5)  обучение родителей;
6)  контрольные психолого-педагогические обследо-
вания;
7)  определение дальнейшего образовательного маршрута.
Эффективность данной психолого-педагогической тех-
нологии подтверждена положительным интеллектуаль-
ным развитием детей с патологией нервной системы.
Направления деятельности лаборатории специальной 
психологии:
а)  диагностическое — диагностика личностного и позна-
вательного потенциала детей; 
б)  коррекционно-развивающее — оказание детям ком-
плексной психологической, педагогической и логопе-
дической помощи; 
в)  просветительское — лекции и практические занятия 
для родителей с целью повышения эффективности 
процесса развития и реабилитации [15].
На рис. 5 представлен алгоритм диагностики состоя-
ния когнитивной сферы.
В структуре психического, интеллектуального раз-
вития детей дошкольного возраста можно использовать 
термин «ментальность», включающий когнитивное раз-
витие (внимание, восприятие, память и другие познава-
тельные функции); характеристики поведения, эмоций; 
развитие речи. Диапазон изменений мнестических, мыс-
лительных, когнитивных и многих высших психических 
процессов ребенка различен в зависимости от возрас-
та, нозологического процесса, патологического состоя-
ния в нервной системе или соматической патологии, 
однако, при этом есть дети с физиологической нормой 
когнитивно-социального функционирования с успешным 
развитием и качественной учебой, а также дети одарен-
ные и гениальные (табл. 3).
Для повышения когнитивного развития детей и под-
ростков необходимо:
совершенствование ранней диагностики уровня ког-• 
нитивного функционирования детей и подростков;
создание классификации познавательного дефицита • 
органического и функционального генеза;
разработка целевой когнитивной терапии по принци-• 
пу дефицит-восполняющей модальности;
обучение педиатров различного профиля по тактике • 
когнитивного обследования детей с формированием 
«когнитивного портрета» ребенка, ежегодным анали-



































Исследование когнитивных функций 
с помощью тестовых компьтерных систем, 
вербальных тестов 
Рис. 5. Алгоритм диагностики состояния когнитивной сферы

































обучение родителей нормативам развития детей, • 
особенно в первые 7 лет жизни, с акцентом на раз-
витие внимания, памяти, мелкой моторики, с исполь-
зованием таблиц психоневрологического развития 
детей;
разработка единой платформы для эффективной • 
работы психологов, психиатров, детских неврологов 
в случае когнитивной дисфункции пациента;
внедрение компьютерной диагностики основных ког-• 
нитивных функций в работу поликлиник, стационаров, 
школ (с определением математического ответа функ-
ции для унификации получаемых данных;
использование новых технологий для повышения • 
качества диагностики (топической и нейропсихо-
логической), например, методом функциональной 
магнитно-резонансной томограммы.
1.  Анохин П. К. Очерки физиологии функциональных систем. М. 
1975.
2.  Баранов А. А. Современные проблемы здоровья детей. 
Доклад на сессии Академии наук РФ 01.10.2007.
3.  Скворцов И. А. Неврология развития. М.: Литтерра. 2008. 544 с.
4.  Микадзе Ю. В. Нейропсихология детского возраста: Учебное 
пособие. СПб.: Питер. 2008. 288 с.
5.  Бадалян Л. А. Детская неврология. М.: Медицина. 1977.
6.  Swaiman K. F., Ashwal S., Ferriero D. M. Pediatric Neurology. 
Fourth Edition. 2006; 1–2: 2407.
7.  Аicardi J. Diseases of the nervous system in childhood. Mac 
Keith Press. 2009. 965 р.
8.  Каркашадзе Г. А., Маслова О. И., Намазова-Баранова Л. С. Акту-
альные проблемы диагностики и лечения легких когнитивных нару-
шений у детей. Педиатрическая фармакология. 2011; 8 (5): 36–41.
9.  Намазова-Баранова Л. С., Мурадова О. И., Торшхоева Р. М., 
Каркашадзе Г. А., Ширяева О. А. Количественные нормативы когни-
тивной деятельности у здоровых российских школьников 8–17 лет, 
обследованных с помощью тестовой компьютерной системы 
«Психомат». Педиатрическая фармакология. 2012; 9 (2): 80–90.
10.  Мурадова О. И., Намазова-Баранова Л. С., Торшхоева Р. М., 
Каркашадзе Г. А. Влияние поллиноза в период ремиссии на ког-
нитивные функции ребенка. Вопросы диагностики в педиатрии. 
2012; 4 (2): 48–50.
11.  Maslova O. I., Goryunova A. V., Gur'eva M. B., Balkanskaya S. V., 
Dneprova L. I., Golovkina I. D. Use of computer-assisted testing 
systems for diagnosis of cognitive disorders in schoolchildren with 
attention deficit hyperactivity disorder. Biomedical Engineering. 
2005; 39 (1): 6–11.
12.  Лазарев М. Л. Система медицинского, психологического 
и педагогического сопровождения развития ребенка до и после 
рождения. Вопросы современной педиатрии. 2011; 10 (2): 
14–18.
13.  Гогберашвили Т. Ю., Каркашадзе Г. А., Намазова-Барано-
ва Л. С., Маслова О. И. Нейропсихологические методы в педиа-
трии: возможности и перспективы применения. Педиатрическая 
фармакология. 2011; 8 (6): 83–87.
14.  Профилактическая педиатрия: Руководство для врачей. 
Министерство здравоохранения и социального развития РФ. Под 
ред. А. А. Баранова. М.: Союз педиатров России. 2012. 692 с.
15.  Лазуренко С. Б. Коррекционно-педагогическая помощь 
детям с нарушением интеллектуального развития в системе ком-
плексной реабилитации. Доклад на заседании Бюро Отделения 
психологии и возрастной физиологии РАО 16.11 2011 г.
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
Годы жизни 1 2 3 3–7 7–10
Асинхрония  развития (дисгармония) + +




Дегенерация (коморбидно)      
Любой возраст
Соц.-педагогическая запущенность  + + +
Парциальный дефицит когнитивных функций  + + +
Аутизм — психотический  + +





Таблица 3. Клинико-социальные формы ментальности (психики, интеллекта) в возрастном аспекте
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